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Frekvence zivot ohrozujicich komplikaci

Neuspésna intubace — 1:2.000

Neuspésna intubace u cisarského fezu — 1:250 (Barnardo and Jenkins, 2000)
ObtiZna ventilace maskou — 1:20

Neuspésna ventilace obli¢ejovou maskou — 1:3.000 (Bamber, 2003)

,Cannot ventilate, cannot intubate — 1:5.000 (Janssens and Harstein, 2001)

Pro¢ SGA u obtizné intubace?

‘Gold standard’ u ptedpokladané obtizné intubace — fibroopticka intubace pii védomi
Nevhodni pacienti — nespolupracujici, déti, mentalné postizeni

Zajisténi pruchodnych DC v pribéhu pokust o tracheélni intubaci, ventilace,
oxygenace

Zkraceni vzdalenosti ke vchodu do hrtanu

Historie

ILMA

e cLMA —intubace ‘naslepo’ (Heath, BJA 1990), intubace s fibroskopem (Silk, EJA
1991)

e 1995 — A. Brain piedstavuje intubacni laryngeéalni masku (ILMA, Fastrach) (Brain
et al., Kapila et al., BJA 1995)

e 2006 — CTrach LMA s vestavénou optikou (Liu, BJA 2006)

e 2008 — intubace skrz I-gel (Sharma et al., Anaesthesia 2007; Michalek et al.,
Anesth Analg 2008)

‘Zlaty standard’
Vysoké tispésnost pfi intubaci naslepo (specialni konstrukce rourky)
Intubace s fibroskopem muize byt technicky obtizna z diivodu chlopné

VyzZaduje otevieni st nejméné 2 cm



ILMA — studie

e 100 pts. — 93% uspésna intubace, (3% jicen na 1.pokus), 7% - netspéch (Kapila et al.,
BJA 1997)

e 2 pts., u nichz selhala laryngoskopie, intubovani skrz ILMA (Parr et al., Anaesthesia
1998)

e Srovnani intubace naslepo skrz ILMA s FOB intubaci skrz ILMA — 97% v obou
skupinéch (Joo, Anesth Analg 1999)

e Srovnani intubace skrz ILMA a FOB intubace pii védomi — 100% uspé&ch v obou
skupinéch (Joo et al., Anesth Analg 2001)

e Intubace skrz ILMA u extrémné& obéznich (BMI > 45) — ispéSnost 96.3% (Frappier et
al., Anesth Analg 2003)

e [LMA u 254 pacientl s obtiZznou intubaci — 96.5 uspésnost naslepo vs. 100% FOB
(Ferson et al., Anesthesiology 2001)

ILMA — kazuistiky

e ILMA u pacienta s akutnim orofaryngealnim krvacenim (Preis et al., Anesth Analg
1998)

e Zavedeni ILMA pfti védomi (Wender, Anaesthesia 2007)
e Pouziti ILMA k intubaci pacientll s chorobami kréni patete (Nileshwar, BJA 2007)

o [LMA v pfednemocni¢ni neodkladné péci (Combes et al., Emerg Med J 2007)

AURAI laryngedlni maska

e Umoznuje fibrooptickou trachedlni intubaci jakoukoliv trachealni rourkou

e Nema chlopen uvnitt, zahnuty tvar (McAleavey a Michalek, Anaesthesia 2010)
LMA Ctrach

e Novy koncept tracheélni intubace

e Minikamera vestavéna uvnitt manzety LMA

e LMA CTrach, 100 pts. — lokalizace hrtanu u 84%, usp&s$na trachealni intubace u 96%
(Liu et al., BJA 2006)

e Srovnani ILMA a CTrach na intuba¢nim modelu, Ctrach kratsi ¢as intubace
(Sreevathsa et al., Anaesthesia 2008)

cLMA. PLMA. Supreme, SLIPA etc.

¢ Intubace je mozna, ale vyZaduje ‘mezikrok’

A) zavedeni bougie pod FOB kontrolou



B) zavedeni vodiciho dratu do trachey skrz odsavaci kanal fibroskopu
C) zavedeni ‘Aintree’ intuba¢niho katétru na fibroskopu
e Dalsim krokem je odstranéni SGA a ptetazeni trachedlni rourky ptes katétr

e Metoda pouzivana u déti (ILMA, I-gel nejsou k dispozici) (Heard et al., Anesth Analg
1999)

e V klinické praxi od 2007 (Richez et al., Anesth Analg 2008)
e Intubace s TT 7.0 skrz I-gel 4 (Michalek et al., Anesth Analg 2008)
e Po zavedeni I-gel 100% POGO u 60% kadavera (Levitan, Anaesthesia 2005)

e Opakované kasuistiky o tracheélni intubaci skrz i-gel u pacientt s ‘difficult airways’
(Sharma et al., Anaesthesia 2007; Lopez et al., Rev Esp Anestesiol Reanim 2008;
Emmerich, Anaesthesist 2008),

e Intubace skrz I-gel u ICU pacienta (Campbell a Michalek, Resuscitation 2009)
e CICV scenario (Corso, Anaesth Intensive Care 2010)
e Klinické studie ukonéeny (Michalek et al., Theiler et al.)

Komplikace intubace skrz SGA

e Intubace do jicnu (Kapila et al., BJA 1997)

e Trauma
A) hlasové vazy, trachea
B) mekké tkan€ — orofarynx, epiglottis (Takenaka et al., BJA 1999)
C) jicen, perforace, mediastinitis (Branthwaite, Anaesthesia 1999)

e Technické komplikace — poskozeni fibroskopu, zalomeni, zablokovani (Caponas, EJA
2002, Caponas, Anaesth Intensive Care 2002)

SGA u pacientu se stenozou trachey

e LMA u stenozy trachey u dospé€lych i détskych pacientl (4sai, Anesthesiology 2001,
David, Anesthesiology 2001, Ishii, Anesth Analg 2002, Asai, Can J Anaesth 2004)

e [-gel u trachedlni stenodzy (Donaldson, Minerva Anestesiol 2010)



